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            1.   
Tietotekniikan hyödyntäminen 
terveyden edistämisessä 
– katsaus kansainväliseen tutkimuskirjallisuuteen
Lintonen Tomi, Konu Anne
”e-vallankumous”, telelääketiede ja eHealth
eHealth-käsitteen käyttö on yleistynyt terveydenhuollossa voimak-
kaasti osana viimevuosien ”e-vallankumousta”. Käsitettä käytetään 
Suomessakin edelleen yleisimmin englanninkielisessä muodossaan 
– joissain yhteyksissä esitetty ”eTerveys”-muotoilu ei ole saanut 
yleistä hyväksyntää. Tästä syystä olemme päätyneet käyttämään 
esityksessämme käsitettä sen englanninkielisessä muodossa.
Maailman terveysjärjestön internet-sivuilla www.euro.who.
int/telemed (WHO Europe) todetaan, että ”Informaatio ja kommu-
nikaatioteknologia (ICT) mahdollistaa innovatiivisten ratkaisujen 
tekemisen kehitettäessä terveydenhuoltojärjestelmien organisointia 
ja johtamista”. Kun toteamus suhteutetaan kyseisen internetsivus-
ton alkuperäiseen yhteyteen, telelääketieteeseen, voidaan todeta, 
että tietotekniikan soveltamisen painopiste on siirtymässä selkeästi 
kliinisistä sovellutuksista laajemmin terveydenhuollon apuvälineeksi 
(Della Mea 2001). Vuonna 2005 julkaistu katsaus (Oh ym. 2005) 
eHealth-käsitteen määritelmiin tunnisti 51:stä julkaistusta määritel-
mästä kaksi yhteistä teemaa, ”terveys” ja ”teknologia”. Selkeämmin 
rajattua yhteisesti jaettua merkitystä käsitteelle ei löytynyt. Toinen 
tuore kartoitus (Pagliari ym. 2005) onnistui päätymään seuraaviin 
kahteen suositukseen käsitteen määrittelystä:
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eHealth on uusien informaatio- ja kommunikaatiotekniikoiden, 
erityisesti Internetin, käyttöä terveyden tai terveydenhuollon 
parantamiseen tai mahdollistamiseen (Eng 2001).
       eHealth on uusi lääketieteen informatiikan osa-alue, joka 
viittaa terveyspalveluiden ja terveystiedon organisointiin ja ja-
keluun Internetiä ja vastaavia tekniikoita käyttäen. Laajemmin 
ymmärrettynä käsite ei tarkoita ainoastaan teknistä kehitystä 
vaan myös uutta työskentelytapaa, asennoitumista ja sitoutu-
mista verkottuneeseen, globaaliin ajatteluun kehitettäessä ter-
veydenhuoltoa paikallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti 
käyttäen informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa (Eysenbach 
2001, Pagliari 2005).
Pagliarin ja kumppaneiden kartoituksessa eHealth koostui 
kahdesta rinnakkaisesta teemasta, ’telelääketieteestä’ ja ’Internetistä’. 
Telelääketiede koostui muun muassa telekirurgiasta, telefarmasiasta 
ja telekotihoidosta, kun taas Internetin alateemoja olivat muun 
muassa web-pohjainen yhteydenpito potilaaseen, web-pohjaiset 
tautien seurantajärjestelmät ja Internetin käyttö terveystiedon ha-
kemiseen. Luokittelu osoittautui tehtävänä vaativaksi, eikä suurta 
osaa teemoista kyetty sijoittamaan mihinkään pääluokista. Useissa 
artikkeleissa viitattiin eHealthin taloudellisiin kysymyksiin, jotkut 
keskittyivät tietoteknisiin laitteisiin, ja osa kartoitti eHealthiin 
liittyviä eettisiä ja laillisuuskysymyksiä. Tutkimus toisti siis kuta-
kuinkin Oh ja kumppaneiden (2005) havainnon käsitteen käytön 
monimuotoisuudesta.
Edellä esitetyn eHealthin määritelmien moninaisuuden jäl-
keen on varsin yllättävää todeta, että vain erittäin harvoin niiden 
yhteydessä puututaan teknologian käyttöön terveyden edistämi-
sessä tai tautien ehkäisyssä. Tätä ei pidä oikopäätä tulkita niin, 
että terveyden edistämisen alueella uutta teknologiaa ei käytettäisi. 
Tämän katsauksen tarkoituksena on esittää yhteenveto tämänhetki-
sestä tutkimustiedosta, kuinka tietotekniikkaa käytetään terveyden 
edistämisessä. Lisäksi tarkoituksena on tunnistaa tekniikan käytön 
keskeiset osa-alueet. Tietotekniikan käyttötapojen jäsennystä ja 
siihen liittyvää lähdeluetteloa voidaan käyttää hyvien soveltamis-




Katsaus rajattiin koskemaan niitä vertaisarvioituja tutkimusartik-
keleita, jotka on julkaistu kansainvälisissä tieteellisissä aikakaus-
lehdissä. Aikakauslehdet valittiin National Library of Medicinen 
tietokannasta (http://locatorplus.gov) hakukäsitteellä ’health pro-
motion’ (haku tehty 21.4.2005). Haun tuloksena saaduista 88 
julkaisusarjasta valittiin tämän tutkimuksen aineistoon ne sarjat, 
joissa oli julkaistu vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita. Tällaisia 
julkaisusarjoja oli viisitoista (Taulukko 1).
Tieteelliset julkaisufoorumit ja julkaisumäärät
Tutkituissa viidessätoista lehdessä julkaistiin tarkasteluaikana 2003 
– kesäkuu 2005 yhteensä 1352 tutkimusartikkelia. Aikarajaus syn-
tyi prosessissa, jossa julkaisuja käytiin läpi analyysiajankohdasta 
taaksepäin, kunnes aineiston koko oli kasvanut analyysin kannalta 
riittävän suureksi. Analysoiduista 1352 artikkelista 56:n sisällöstä 
löytyi mainintoja tietotekniikan käytöstä terveyden edistämises-
sä. Selkeä enemmistö tekniikan käyttöä käsittelevistä artikkeleista 
julkaistiin yhdysvaltalaisen Society for Public Health Education 
-yhdistyksen virallisessa lehdessä Health Promotion Practice, Rans-
kassa koordinoidun International Union for Health Promotion 
and Education-yhdistyksen virallisessa tutkimusjulkaisussa Health 
Education Research sekä George Washington Center for Global 
Health-kansanterveyden tutkimuskeskuksen julkaisussa Journal of 
Health Communication (Taulukko 1).
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  Taulukko 1. Katsaukseen valitut julkaisut. 




Health promotion practice 2003-2005(2) 130 12
Health education research 2003-2005(3) 151 11
Journal of health communica-
tion
2003-2005(3) 97 10
American journal of health 
behavior
2003-2005(3) 155 5
Preventing chronic disease 2004-2005(2) 63 5
The international electronic 




American journal of health 
promotion
2003-2005(5) 188 3




Journal of holistic nursing 2003-2005(2) 56 1
Public health nutrition 2003-2005(3) 226 1
American journal of health 
studies
2003-2004 37 0





Health promotion journal of 
Australia
2003-2005(1) 76 0





Huom. Sarakkeessa ”Tutkitut numerot” vuosiluvun perässä suluissa esitetty 
numero viittaa analyysiin otetun lehden numeroon. Elektronisten lehtien kohdalla 
on esitetty viimeisen analyysin otetun artikkelin numero.
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Tietotekniikan roolit tutkimushankkeissa
Artikkeleista tunnistettiin tietotekniikan käyttöön liittyvät teemat, 
minkä jälkeen ne jäsennettiin sisällöstä lähtevän luokittelun mukaan 
Kuvan 1 mukaisesti. Aineistosta tunnistettuja pääteemoja olivat 
tietotekniikan käyttö tutkimusvälineenä, interventiovälineenä tai 
terveysalan ammatillisen kehittymisen välineenä sekä tekniikan 
käytön tutkimus. Lukumääräisesti eniten tietotekniikkaa oli käy-
tetty interventioissa, erityisesti terveyskäyttäytymisen muuttamiseen 
liittyvissä hankkeissa.













































Teema 1: tietotekniikka tutkimusvälineenä
Tietotekniikkaa käytettiin useissa hankkeissa helpottamaan tie-
donkeruuta tutkittavilta. Sähköiset kyselylomakkeet ovat kasvat-
taneet suosiotaan, kun nettiyhteydet ovat yleistyneet teollistuneis-
sa maissa. Tietoa kerättiin myös sähköpostin välityksellä. De Vet 
ja kumppanit (2005) raportoivat hankkeesta, jossa asiantuntijat 
osallistuivat Delphi-konsensusprosessiin internetin välityksellä. 
Delphi on eräs tapa tuottaa asiantuntijayhteisön yhteinen kanta 
johonkin kysymykseen ilman, että henkilöiden tarvitsee tavata 
toisiaan (esim. Fink ym. 1984). Konsensusprosessin ensimmäinen 
kierros käytiin sähköpostin välityksellä tutkimusryhmän valitsemien 
asiantuntijoiden kanssa; asiantuntijat täyttivät sähköpostin liitteenä 
olleen sähköisen kyselylomakkeen ja palauttivat sen sähköpostitse. 
Toiselle konsensuskierrokselle asiantuntijat valittiin tieteellisiin 
julkaisutietokantoihin tehtyjen hakujen pohjalta muutosvaihemal-
lista (Transtheoretical Model, DiClemente ym. 1991) julkaistujen 
artikkeleiden kirjoittajista viime vuosilta. Nämä uudet asiantuntijat 
saivat tutkimusryhmältä sähköpostiviestin, jossa oli linkki web-ky-
selylomakkeeseen. Kyselyyn vastanneet toisen vaiheen asiantuntijat 
saivat Delphi-menetelmän mukaisesti vielä kolmannen sähköisen 
kyselyn, ja analyysit perustuivat pääosin tähän viimeiseen kyse-
lyyn. Analyysin eräs päätuloksista oli se, että asiantuntijat eivät 
olleet kovin yksimielisiä muutoksiin liittyvistä keskeisistä tekijöis-
tä. Metodista kirjoittajat totesivat, että vastoin odotuksia interne-
tin käyttö ei johtanut aiempaa paperilomakeprosessia parempaan 
osallistumisaktiivisuuteen. Muista tutkimusvälineellisistä käyttö-
tavoista voidaan nostaa esiin tutkittavien henkilöiden rekrytointi 
web-keskustelupalstan käyttäjien joukosta (Manning-Walsh 2005) 
ja terveysaiheisilla keskustelupalstoilla käydyn keskustelun analyysi 
(Macias ym. 2005).
Teema 2: tietotekniikka interventiovälineenä
Tietotekniikka on selvästi vakiinnuttanut asemansa räätälöitäessä 
terveysviestejä. Näissä hankkeissa ihmisiltä kerätään yleensä ter-
veyteen ja terveyskäyttäytymiseen liittyviä tietoja sähköisesti, usein 
kyselylomakkeella, ja tietojen perusteella järjestelmä hakee tietokan-
nastaan kullekin henkilölle sopivimmat terveysviestit, esimerkiksi 
ravitsemukseen liittyvät ohjeet. Monet järjestelmistä perustuivat 
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siihen, että työpaikalle, sairaalan aulaan tai kauppakeskukseen oli 
viety erityisesti tätä tarkoitusta varten varattu tietokone. Toinen 
yleinen tapa oli toteuttaa palvelu Internetin www-sivuilla. Joissain 
hankkeissa painopiste oli terveystiedon jakamisessa, toisissa käyt-
täytymisen muutoksen tavoittelu oli ilmeisempää. Sisältöalueista 
yleisimmin käsiteltiin tupakointia, ravitsemusta ja liikuntaa. Hens-
leigh ym. (2004) raportoivat tutkimuksestaan, jossa uusille opiskeli-
joille jaettiin terveelliseen ravitsemukseen ohjaava tietokoneohjelma 
CD-ROM:lla – tutkimuksen kontrolliryhmä sai vastaavat ohjeet 
pääosin luennoilla. Intervention jälkeisessä mittauksessa havaittiin, 
että ravitsemukseen liittyvä tiedon lisääntyminen oli molemmissa 
ryhmissä samanlaista. Intervention tekijät eivät kuitenkaan pitä-
neet tätä epäonnistumisena: tietoteknisen apuvälineen käyttö oli 
vähentänyt opettajien työtä ja tuottanut vähintään saman oppi-
mistuloksen. Lisäksi tutkijat arvioivat tietoteknisen menetelmän 
tuottaneen henkilökohtaisempaa ja syvällisempää oppimista, vaikka 
tätä ei tutkimuksessa kyetty analyyttisesti tutkimaan.
Teema 3: tietotekniikka terveysalan ammatillisen kehittymisen 
välineenä
Tieteellisissä julkaisuissa käytiin myös jossain määrin ammatillista 
keskustelua tietotekniikan roolista terveyden edistämisessä sekä 
analysoitiin ammatillisen toiminnan kannalta keskeisiä käsitteellisiä 
kysymyksiä. Kukafka (2005) pohtii informaatiotutkimuksen antia 
terveyden edistämisen toiminnan ja tutkimuksen alueilla. Bush kol-
legoineen (2004) taas käsitteellisti Internetissä olevan terveystiedon 
saavutettavuuteen liittyviä tekijöitä. He jakoivat saavutettavuus-kä-
sitteen ylimmällä tasolla kahteen haaraan: liityttävyys (connectivity) 
ja käyttöliittymä. Liityttävyys jakautui heidän analyysissään edel-
leen teknisiin mahdollisuuksiin ja palvelun saatavuuskysymyksiin. 
Käyttöliittymän osalta tutkijat pohtivat lukuisten käytettävyyden 
osatekijöiden merkitystä, muun muassa lukutaidon ja koulutusas-
teen, tekniikan käyttökokemuksen ja sekä iän merkitystä. Pohdinta 
perustuu laajaan, 188 lähdettä käsittävään analyysiin. Tuloksena esi-
tetty viitekehys esimerkkeineen on käyttökelpoinen muun muassa 
terveysasioihin keskittyvän verkkopalvelun suunnittelun tukena. 
Wilkinson ja Targonski (2003) esittivät tietotekniikan laajemman 
hyödyntämisen olevan tärkeä kilpailutekijä muun muassa projekti-
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rahoituksen haussa tilanteessa, jossa geenitekniikkaan suuntautunut 
tutkimus lisää osuuttaan tutkimusrahoituksesta. Eräät artikkelit 
keskittyivät pohtimaan sitä, kuinka voitaisiin lisätä tietoteknis-
tä osaamista terveyden edistämisen ammattilaisten keskuudessa. 
Tietotekniikan käytöstä etäopiskelussa, sekä ammatillisessa että 
akateemisessa, raportoitiin myös muutamassa artikkelissa.
Teema 4: tietotekniikan käytön tutkiminen
Tietotekniikan käytön tutkimus jäsennettiin kahteen teemaan; 
yhtäältä siihen, miten ihmiset hakevat terveystietoa Internetistä, 
toisaalta Internetissä olevan terveystiedon arviointiin. Terveystiedon 
laadun arviointiin on kehitetty verkossa toimivia välineitä, joista 
monet, muun muassa Charnockin ja Shepperdin (2004) DISCERN, 
ovat jatkoa kirjallisen terveystiedon arviointivälineiden kehityslin-
joille. Yllämainitut tutkijat raportoivat tutkimushenkilöidensä, 
sekä terveysalan ammattilaisten että maallikoiden, suhtautumi-
sen verkosta löytyvään terveystietoon muuttuneen huomattavasti 
kriittisemmäksi ja arvioinnin systemaattisemmaksi, kun he ovat 
opetelleet käyttämään laadun arviointiin kehitettyä työvälinettä. 
Terveystiedon arvioinnin tutkimuksen teemoja olivat Internetistä 
löytyvän tiedon sisällölliseen laatuun liittyvien kysymysten lisäksi 
tekniikan käytettävyyden arviointi.
Tilannearvio tietotekniikan käytön hyvistä käytänteistä
Tietotekniikan käyttö terveydenhuollossa on viime vuosina lisäänty-
nyt eksponentiaalisesti (Pagliari ym. 2005). Prosessin osana eHealth 
on laajentunut telelääketieteestä lähemmäs terveyden edistämisen 
kannalta keskeisiä sovellutusalueita. Edellä esitetystä analyysistä 
voidaan kuitenkin todeta, että tietotekniikan terveyden edistämisen 
sovellutukset ovat vasta versomassa – tutkimusartikkeleita aiheen 
tiimoilta oli julkaistu vähän. Analyysi jäsensi tekniikan käytön 
tutkimukset temaattisesti neljään alueeseen: käyttö tutkimusvälinee-
nä, interventiovälineenä tai terveysalan ammatillisen kehittymisen 
välineenä sekä tekniikan käytön tutkimus.
      Terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävissä hankkeissa 
oltiin ehkä pisimmällä tietotekniikan käytössä. Tämä liittynee niin 
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kutsutun muutosvaihemallin (DiClemente ym. 1991, Kreuter ym. 
2000) suosion kasvuun etenkin Yhdysvalloissa. Terveyskäyttäyty-
misen muutokseen tähtäävän työn toivotaan tehostuvan, kun ter-
veysviestit kohdistetaan kullekin henkilölle hänen oman tilanteensa 
mukaan; esimerkiksi tupakkalakossa olevalle viestit ovat erilaisia 
kuin tupakointia vasta kokeilleelle. Terävintä kärkeä edusti Bens-
leyn ja kumppaneiden (2004) hanke, jossa hankkeen web-sivusto 
käytti aktiivisesti hyväkseen muiden toimijoiden web-sivuilleen 
tuottamaan materiaalia.
      Teollistuneiden maiden kansalaiset tyydyttävät enenevässä 
määrin terveyttä koskevan tiedonjanonsa Internetin välityksellä. 
Yhdysvalloissa kansallinen tutkimus osoitti Internetin olevan kan-
salaisten keskuudessa ensisijainen terveystiedon lähde (Baker ym. 
2003). Jopa vähemmän koulutettujen todettiin käyttävän Internetiä 
tähän tarkoitukseen yhtä aktiivisesti kuin muidenkin (Gustafson 
2002). Kansalaisten tietotekniikan käyttöön liittyy kuitenkin edel-
leen runsaasti sekä käyttömahdollisuus- että käytettävyysongelmia 
(Bush ym. 2004).
      Terveystiedon laajamittainen käyttö Internetin kautta on pur-
kamassa terveydenhuollon ja viranomaisten monopolia terveystie-
don osalta. Internet on luonteeltaan demokraattinen: ”viralliset” 
ja ”vaihtoehtoiset” sivustot elävät tasa-arvoisina rinnakkain. Ter-
veysalan ammattilaiset ovat olleet huolissaan siitä, miten tiedon 
käyttäjät erottavat oikean tiedon väärästä (Eysenbach 2000, Ey-
senbach ja Köhler 2002, Bernhardt ja Felter 2004). Huolta lisää 
se havainto, että käyttäjien keskustelupalstat ovat osoittautumassa 
suositummiksi kuin tiedon jakamiseen keskittyneet palvelut (Ku-
kafka 2005). Terveystietoa sisältävien verkkosivustojen laadunarvi-
ointiin on kehitetty välineitä (mm. Charnook ja Shepperd 2004), 
mutta huomattavasti vähemmän on kiinnitetty huomiota siihen, 
että ihmiset saisivat mahdollisimman monipuolisen kuvan kiinnos-
tuksensa kohteena olevasta terveyskysymyksestä.
      Tietotekniikkaa käytetään terveyden edistämisen alueella pää-
asiassa yksilöihin kohdistuvien hankkeiden tukena (esim. Mas ym. 
2003a ja Mas ym. 2003b) huolimatta siitä, että terveyden edistä-
minen määritellään lähinnä ihmisen ympäristöihin vaikuttamisen 
kautta (WHO Ottawa Charter 1986, WHO Jakarta Declaration 
1997). Hämmästystä lisää osaltaan myös se, että muun muassa 
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yleisesti käytössä oleva suunnittelumalli (PRECEDE-PROCEED) 
korostaa ympäristöön kohdistuvien toimien huomioonottamista, 
ja mallista on jo pitkään ollut jakelussa tietoteknisiä sovellutuksia 
(Green ja Kreuter 1999). Vain yhdessä analysoiduista tutkimusra-
porteista (Lovato ym. 2003) oli käytetty tietoteknistä apuvälinettä 
yhteisöhankkeen suunnittelussa. Vaikka kyseessä saattaa olla osin 
tieteellisen julkaisemisen hitaudesta johtuva harha, niin tilanteissa, 
joissa terveyden edistäminen kohdistuu yksilöä laajempiin koko-
naisuuksiin, voidaan tietotekniikan hyödyntämistä selkeästi te-
hostaa.
Käyttömahdollisuuksia terveyden edistämisessä
Laajempia tietotekniikan soveltamisen kohteita löytyy sen käytöstä 
tutkimuksen välineenä, interventiovälineenä sekä terveysalan am-
matillisen kehittymisen välineenä. Myös tietotekniikan käyttöön 
liittyvä tutkimus on tämän tutkimuksen mukaan vasta lähtökuo-
pissa. Yksilöihin kohdistuvan terveyden edistämisen rinnalla olisi 
tarpeen kehittää myös yhteisötason terveyden edistämisen välineitä 
ja tekniikan käyttötapoja. Jotain esimerkkejä tämänsuuntaisesta 
työstä on olemassa. 
      David Seedhousen terveyden edistämisen ja terveydenhuollon 
päätöksenteon tutkimuksen pohjalta kehitetty Internet-pohjainen 
päätöksenteon tukiväline (http://vide.co.nz) antaa uusia mahdol-
lisuuksia kollektiiviseen päätöksentekoon terveystyössä (Seedhouse 
2005). Anne Konun ryhmän tuottama Internetissä vapaasti käy-
tettävissä oleva oppilaitosten hyvinvointiarvioinnin väline (http://
www2.edu.fi /hyvinvointiprofi ili) mahdollistaa oppilaitosyhteisön 
arviointiin perustuvan kehittämisen. Hyvinvointiprofi ilin avulla 
voidaan arvioida myös kehittämistyön tuloksellisuutta (Konu ja 
Lintonen 2006, ks. myös Lintonen ja Konu: ”Koulun hyvinvoin-
tiprofi ili – terveyden edistämisen väline Internetissä” tässä julkai-
sussa).
      Terveyden edistäminen on pohjimmiltaan mahdollistamista 
(Seedhouse 2003, WHO Ottawa Charter 1986). Tietotekniikan vii-
meaikainen kehitys on laajemmin katsottuna kulkenut juuri tähän 
suuntaan: Internet on paitsi mahdollistanut entistä laajemman ter-
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veystiedon välityksen ja hankinnan, myös kohonnut merkittäväksi 
kansalaisdemokratian foorumiksi. Myös terveyden hyväksi tehtävän 
työn alueella tietotekniikka, erityisesti Internet, on madaltanut 
raja-aitoja ammattilaisten ja maallikoiden välillä. Tekniikka antaa 
ihmisille uusia mahdollisuuksia osallistua aidosti itseään koskevaan 
keskusteluun ja päätöksentekoon myös terveyden alueella. Suomessa 
useat kunnat ovat jo avanneet ennen vain hallinnon piirissä am-
mattilaisten kesken käsiteltyjä muun muassa ympäristöterveyteen 
ja terveydenhuoltopalveluihin liittyviä kysymyksiä kansalaiskeskus-
telulle Internetissä. Lähidemokratiaan kuuluvat kansalaisaloitteet 
ovat myös löytäneet entistä sujuvamman väylän Internetistä. Kun 
samalla ammattilaisten monopoli terveystietoon on murenemassa, 
voidaan todeta, että tietotekniikan, erityisesti Internetin, käytöllä 
on huomattavia vaikutuksia valtatasapainoon terveydenhuollon ja 
terveyden edistämisen alueilla. Terveyden edistämisen tutkimuksen 
on tarpeen pureutua myös näihin prosesseihin.
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